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resumen
Objetivo: determinar el nivel de bienestar espiritual de enfermeros y enfermeras que laboran en Unidades de 
Cuidados Intensivos, Cartagena.
Metodología: estudio descriptivo, muestra aleatoria de 
101 enfermeras y enfermeros, con más de seis meses en el si-
tio de trabajo. Firmado el consentimiento informado, el grupo 
se caracterizó socio-demográficamente, se utilizó la Escala de 
Perspectiva Espiritual de Pamela Reed para medir creencias y 
prácticas espirituales. Los datos se presentan en frecuencias y 
porcentajes.
Resultados: el 94,1 % son mujeres, con un promedio 
de 33,2 años y 5 años de trabajo; el 66,3 % pertenecen a un 
grupo religioso. La puntuación total de la escala es 60 pun-
tos, el 98 % de los participantes presentó un bienestar espiri-
tual alto (46-60 puntos) y las prácticas que realizan son rezar 
(69,3 %) o meditar (57,4 %). Para el 69,3 %, las creencias 
espirituales son importantes y el 60,4 % frecuentemente se 
siente cerca a Dios.
Conclusiones: se evidenció un bienestar espiritual alto, 
demostrado por las prácticas y creencias espirituales. Para en-
fermería la espiritualidad es una dimensión importante en el 
cuidado porque permite crecer en la relación de la experiencia 
de cuidado. 
Palabras clave: espiritualidad, rol de la enfermera, cuidados 
intensivos,  enfermeros (fuente: DeCS, BIREME) 
Abstract 
Purpose: To determine the degree of spiritual wellness of nurses serving in Intensive Care Units in Cartagena.
Methodology: descriptive study, random sample of 101 
female and male nurses with over six months in the work pla-
ce. Upon the signature of the informed consent forms, a de-
mographic characterization of the group was conducted using 
Pamela Reed’s Spiritual Perspective Scale to measure spiritual 
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beliefs and practices. Data are presented in frequencies and 
percentages.
Results: 94.1 % are women, in average, aged 33.2 years 
and five-year working experience; 66.3% belong to a religious 
group. The total score of the scale is 60 points, 98% of the par-
ticipants had a high spiritual wellness (46-60 points) and their 
common practices are prayers (69.3 %) or meditation (57.4 %). 
69.3 % agreed to affirm that spiritual beliefs are important and 
60.4% use to feel close to God.
Conclusions: a high spiritual wellness was observed, subs-
tantiated in the spiritual practices and beliefs. In nursing, spi-
rituality is an important dimension of care because it makes 
easier to believe in the relation of the health-care experience. 
Keywords: spirituality, nurse’s role, intensive care, nurses, 
male 
resumo
Objetivo: determinar o nível de bem-estar espiritual de enfermeiros e enfermeiras que trabalham em Unidades 
de Cuidados Intensivos, Cartagena.
Metodologia: estudo descritivo, amostra aleatória de 
101 enfermeiras e enfermeiros, com mais de seis meses no local 
de trabalho. Uma vez assinado o consentimento informado, foi 
realizada a caracterização demográfica do grupo. Utilizou-se a 
Escala de Perspectiva Espiritual de Pamela Reed para medir 
crenças e práticas espirituais. Os dados são apresentados em 
frequências e porcentagens.
Resultados: 94,1 % são mulheres, com uma média de 
33,2 anos e 5 anos de trabalho; 66,3% pertencem a um grupo 
religioso. A pontuação total da escala é de 60 pontos, 98% dos 
participantes exibiu um bem-estar espiritual alto (46-60 pon-
tos) e as práticas que realizam são rezar (69,3 %) ou meditar 
(57,4 %). Para 69,3 %, as crenças espirituais são importantes e 
60,4% se sente frequentemente próximo de Deus.
Conclusões: verificou-se um bem-estar espiritual alto, 
evidenciado pelas práticas e crenças espirituais. Para a en-
fermagem, a espiritualidade é uma dimensão importante no 
cuidado porque permite crer na relação da experiência de cui-
dado. 
Palavras-chave: espiritualidade, papel do profissional de en-
fermagem,  cuidados intensivos, enfermeiros.
introducción
El ser humano tiene rasgos, aptitudes y actitudes que lo 
diferencian y lo ubican como un ser único, inmerso en 
un medio ambiente, dentro del cual busca una interac-
ción armónica e integral de sus dimensiones, con el fin 
de funcionar en torno a la totalidad del ser. La espiritua-
lidad es parte de esa totalidad, la cual podría dejarse de 
lado por el nivel de complejidad que la caracteriza, por 
su naturaleza intangible y variable, por la variedad de 
formas como la experimentan las personas en los distin-
tos momentos y por las múltiples expresiones que pre-
senta, como el pensamiento, sentimientos, juicios, crea-
tividad y su relación con los aspectos no materiales de la 
vida, los cuales explican, en parte, esta percepción (1). 
El diccionario de la Real Academia Española defi-
ne espíritu como principio generador, carácter íntimo, 
esencia o sustancia de algo; vigor natural y virtud que 
alienta y fortifica el cuerpo para obrar; ánimo, valor, 
aliento, brío, esfuerzo (2). La espiritualidad se puede 
entender como un sistema de guía interno, básico para 
el bienestar humano que influye en la vida, la conduc-
ta y la salud, sin importar la filosofía, las creencias o 
las prácticas religiosas de la persona. La espiritualidad 
puede existir por niveles; mientras más alto sea este, 
mayor la influencia sobre la vida y la salud (3). Para Ar-
beláez, la espiritualidad es una fuerza unificadora que 
integra y trasciende las dimensiones físicas, emociona-
les y sociales; capacita y motiva para encontrar un pro-
pósito y un significado a la vida, relacionándola con un 
ser superior (4).
La dimensión espiritual relaciona al individuo con 
el mundo, pues le da significado y sentido a la existen-
cia. Establece, además, un puente común entre los indi-
viduos, pues los trasciende y les permite compartir sus 
sentimientos. Según Smutko, la espiritualidad resulta de 
la relación con Dios, con el otro y consigo mismo (5).
Swanson (6) considera a las personas como seres 
dinámicos, en crecimiento, espirituales, que se autorre-
flejan y anhelan estar conectados con otros; la espiritua-
lidad le permite a la persona estar ligado con una fuente 
eterna de bondad, misterio, vida, creatividad y sereni-
dad. Las personas en la vida diaria no son conscientes 
de la espiritualidad a pesar de sus muchas manifestacio-
nes, pero esta resulta evidente cuando se siente la vida 
amenazada (7) porque la espiritualidad que se basa en 
la trascendencia o compromiso religioso puede dar la 
oportunidad de tener un sentido compartido de respon-
sabilidad a través de la conexión con un poder o ser su-
perior. En este sentido, una relación o conexión con Dios 
o un poder superior o con otras personas significativas 
puede ayudar a la gente a clarificar lo que es un nivel 
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aceptable de responsabilidad (8). Quizá por ello se le ha 
dado atención al tema de la espiritualidad en personas 
que tienen afecciones crónicas de salud, en especial en 
aquellas condiciones que generan discapacidad y requie-
ren de un proceso integral de rehabilitación (9). 
La dimensión espiritual en enfermería ha tenido es-
pecial relevancia con el transcurrir del tiempo; Nightin-
gale, en 1859, creyó en el componente espiritual de la 
vida humana (10); Watson opinó que la espiritualidad es 
un aspecto esencial que influye en las condiciones emo-
cionales y físicas de las personas (11); en las tres últimas 
décadas se han publicado investigaciones en las que se 
inicia una nueva etapa para la religión y la espiritualidad 
en el área de la salud (12). Las creencias han sido hasta 
el momento un tema de interés y estudio en lo concer-
niente al mantenimiento y recuperación de la salud (13).
Múltiples publicaciones (14-20) han demostrado 
que la espiritualidad es una cualidad fundamental que 
contribuye a la salud y el bienestar, la satisfacción de vi-
vir y hacer frente a la enfermedad, la esperanza, el ajuste 
psicosocial y la calidad de vida en general. Se ha abor-
dado, además, lo relacionado con la espiritualidad en 
la formación en Enfermería, en temas como evaluación 
espiritual (21), la promoción del conocimiento espiritual 
(22), la atención espiritual (23, 24), el desarrollo de la 
espiritualidad y el cuidado de la atención espiritual (25). 
Todo este énfasis acerca de la espiritualidad es impor-
tante para los profesionales de Enfermería porque, du-
rante la relación de cuidado, la espiritualidad se consti-
tuye en un componente importante del ser humano con 
capacidad para valorar y brindar cuidados en la dimen-
sión física, social y espiritual de las personas, creciendo 
esta en tiempos difíciles (26). 
En Colombia se han desarrollado investigaciones 
(1, 3, 4, 9, 26) que evidencian la importancia de la espi-
ritualidad en las personas. Las reflexiones allí propues-
tas se han constituido en el inicio para la identificación 
del potencial espiritual en cada persona y la visión de 
la espiritualidad como una fortaleza, de la cual solo se 
es consciente en algunas situaciones (1). Sánchez plan-
tea que el cuidado de quienes viven con enfermedad o 
sufren a consecuencia de ella, deben priorizar aspectos 
espirituales en los que se logren espacios de reconcilia-
ción con Dios, un Ser o Fuerza Superior, la compañía de 
los demás y la reflexión de la propia vida, como parte 
fundamental de la experiencia de la salud (1).
La Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) (27), como 
una organización de profesionales sanitarios que ofrece 
asistencia multidisciplinar en un espacio del hospital, 
cumple requisitos funcionales, estructurales y organi-
zativos, de forma que garantiza las condiciones de se-
guridad, calidad y eficiencia para atender pacientes que 
—siendo susceptibles de recuperación— requieren so-
porte respiratorio o precisan soporte respiratorio básico 
junto con soporte de al menos dos órganos o sistemas; 
así como todos los pacientes complejos que requieran 
soporte por fallo multiorgánico. El estudio realizado en 
la UCI por Winterkorn (28) cita como argumento para 
escoger este servicio, lo expresado por Wilber (29) como 
escenario donde se mantenía arraigado en prácticas que 
privilegiaban el conocimiento de las realidades exterio-
res, físicas y mensurables, rechazando las realidades in-
teriores como la subjetividad y la dimensión espiritual 
humana. 
La enfermera, como profesional que labora en la 
UCI, se relaciona con el sufrimiento de los pacientes y 
sus allegados; sumado a esto, debe intervenir en situa-
ciones de crisis y presión asistencial, de exceso de traba-
jo, déficit de personal y de materiales; estas situaciones 
pueden llegar a sobrepasar los niveles de afrontamiento 
del personal de enfermería, ocasionando un desequili-
brio en el bienestar físico, mental y espiritual (30-31). 
Por su parte, la religión y la espiritualidad mediante sus 
prácticas de meditación y el uso de técnicas como la rela-
jación y el soporte de grupo o social, posibilitan estados 
de tranquilidad que favorecen los procesos cognitivos y 
la salud mental y física de las personas, en tres aspectos: 
consigo mismo, con los demás y con el futuro (13).
Algunas publicaciones han centrado sus estudios 
en el bienestar espiritual de personas con enfermedades 
crónicas o en enfermos terminales (1, 3, 4, 7, 8, 9, 26) 
y descuidan la espiritualidad o la religiosidad durante 
los años productivos. Sin embargo, un estudio reciente 
documentó la relación entre la participación religiosa y 
los comportamientos de riesgo para la salud en la mater-
nidad de la mujer, concluyendo que dicha participación 
se correlacionó significativamente con las conductas de 
salud de menos riesgo (32).
Estudios acerca de temas relacionados con la espi-
ritualidad en enfermería y la literatura de las ciencias de 
la salud incluyen a la religión, y establecen como el signi-
ficado y el propósito de acontecimientos de la vida como 
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conexión con otros y/o un Poder Superior, la espirituali-
dad como valor no religioso, como holismo, y como la li-
bre trascendencia (33). Al respecto, Reed desarrolla una 
teoría de rango medio con base en los conceptos de espi-
ritualidad y autotrascendencia, esta última como uno de 
los procesos relacionados con la salud. Su propósito es 
proporcionar a los enfermeros una perspectiva diferente 
sobre las capacidades humanas para encontrar y promo-
ver el bienestar, y plantea que la autotrascendencia debe 
considerarse como cualquier otra capacidad evolutiva 
del individuo, necesaria para que la persona consiga una 
sensación continua de plenitud y conexión consigo mis-
mo y con el entorno (34). El supuesto teórico de Reed 
coincide con la conceptualización de otros autores, quie-
nes consideran que esta es una característica innata de 
las personas (34, 35).
Las prácticas espirituales y religiosas pueden desa-
rrollarse de forma individual (rezo/oración personal) o 
colectiva (rezar u orar en grupos, participación en sitios 
de adoración), las cuales activan mecanismos de adapta-
ción por una relación personal con Dios o poder más alto 
que puede dar esperanza en tiempos de crisis (13). Estas 
prácticas religiosas proveen al individuo el crecimiento 
espiritual, apoyo psicológico, propósito en la vida e inte-
racción social (13).
Meravigilia considera la espiritualidad como las 
experiencias individuales y expresiones únicas del espí-
ritu de cada persona, refleja la fe en Dios o en un ser 
supremo, la conexión con uno mismo, con otros, con la 
naturaleza o Dios y la integración de todas las dimen-
siones humanas. La espiritualidad se relaciona con las 
creencias o sistemas de valores que constituyen en el in-
dividuo la fuente de su fuerza, esperanza y trascendencia 
(36); las religiosas se refieren a creencias acerca de la fe, 
lo sobrenatural, lo sagrado o divino que conllevan a la 
adoración de una deidad o deidades (37).
Ellison sostiene que el bienestar espiritual es una 
armonía interna que incluye la relación con el propio ser, 
con los otros, con el orden natural o un poder superior, 
manifestado a través de expresiones creativas, rituales, 
familiares, trabajo significativo y prácticas religiosas que 
generan una dimensión existencial (hacia sí mismo y los 
demás), y una religiosa (hacia un ser o fuerza superior). 
Anota que el bienestar espiritual puede medirse a partir 
de la percepción de cada persona y este tiene un compo-
nente religioso y existencial que pueden experimentarse, 
y otorgan un sentido de propósito y satisfacción con la 
vida (38). 
La espiritualidad se ha convertido en un concepto 
cada vez más popular en enfermería y salud; un estu-
dio sobre el estado del arte del concepto espiritualidad 
reveló que lo componen cuatro temas principales: siste-
ma religioso de creencias y valores (espiritualidad = re-
ligión), vida, significado, propósito y conexión con otros; 
sistemas de creencias no religiosas y valores, y fenóme-
no metafísico o trascendente (39); en otro se analizan las 
definiciones de espiritualidad en enfermería, y expresa 
que el término puede subsumir aspectos de la religión. 
Determina que si estos conceptos no están claramente 
definidos, la atención en materia de principios de la vida 
personal, las relaciones y experiencias trascendentes se 
pueden confundir con la atención a las creencias perso-
nales y las prácticas de culto. La falta de una definición 
unificada sobre espiritualidad para enfermería obstacu-
liza la investigación y el desarrollo de intervenciones de 
cuidado por parte de estos profesionales hacia las perso-
nas que cuidan (40).
Si bien es abstracto y difícil definirla, la espiritua-
lidad se reconoce como la dimensión unificadora de la 
mente del hombre, cuerpo y espíritu; los teóricos e in-
vestigadores expresan que le da sentido a la vida, abor-
dando las necesidades existenciales del hombre. Es una 
fuerza que inspira a la animación, la esencia de los seres 
humanos, la hace visible en las relaciones tanto en senti-
do vertical —con un Poder Superior— u horizontal —re-
laciones humanas—, cuyas consecuencias son el amor, la 
fe, la esperanza y un propósito para Ser (41).
Con el presente estudio se pretende determinar el 
nivel de bienestar espiritual de enfermeros y enferme-
ras que laboran en Unidades de Cuidados Intensivos en 
Cartagena. 
MetodologíA
Diseño descriptivo con la participación de 101 
enfermeros(as) que laboran en las UCI. El muestreo fue 
aleatorio; se estableció como criterio de inclusión, que 
tuvieran más de seis meses de estar en el servicio, que 
firmaran el consentimiento informado y aceptaran par-
ticipar en el estudio (42). Se obtuvo la información so-
ciodemográfica, y para medir el bienestar espiritual se 
utilizó la escala de Perspectiva Espiritual de Reed (SPS) 
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(43), que hace referencia al conocimiento de uno mismo, 
así como a un sentido de conexión con un ser de natu-
raleza superior o con la existencia de una entidad supre-
ma. Consta de diez preguntas; cuatro evalúan prácticas 
espirituales; se califican en una escala tipo Likert de uno 
a seis puntos que corresponden: 1=nunca, 2=menos de 
una vez al año, 3=más o menos una vez al año, 4=más o 
menos una vez al mes, 5=más o menos una vez a la se-
mana, 6=más o menos una vez al día. La seis preguntas 
restantes evalúan creencias espirituales y corresponden 
a: 1=extremadamente en desacuerdo, 2=desacuerdo, 
3=en desacuerdo más que en acuerdo, 4=de acuerdo 
más que en desacuerdo, 5=de acuerdo, 6=extremada-
mente de acuerdo. 
Los resultados se categorizaron por niveles, en fun-
ción de la puntuación total de la escala, la cual era de 
60, en el que un nivel alto de bienestar se obtiene con 
puntaciones entre 46 y 60 puntos, un nivel moderado, 
con puntuaciones entre 31 y 45 puntos, y un nivel bajo 
de bienestar espiritual se logra con puntuaciones entre 
10 y 30. 
Los datos recolectados se agruparon en una tabla 
en el programa Microsoft Excel y se procesaron con el 
paquete estadístico SPSS versión 17. Se utilizó la estadís-
tica descriptiva para presentar la información. 
resultAdos
Los enfermeros y enfermeras del presente estudio tienen 
en promedio 33,2 años (IC 95 %, 32,2- 34,3), 5 años de 
trabajar en la UCI (IC 95 %, 54,5-67,3); predominio de la 
mujer en un 94,1 %; el 45,5 % de ellos están casados, el 
66,3 % son católicos y el 26,7 % cristianos o evangélicos; 
el 72,3 % proceden de la zona urbana (tabla 1).
El 90,1 % de los enfermeros tienen formación de 
pregrado, un ingreso mensual entre dos y tres salarios 
mínimos legales vigentes (SMLV); del 66,3 % solo el 
28,7 % recibe hasta 4 SMLV (tabla 2).
Al aplicar el instrumento SPS, se obtuvo que 98 % 
de los enfermeros y enfermeras que laboran en UCI tie-
nen un alto nivel de bienestar espiritual, evidenciando 
una puntuación individual mayor a 46, y una puntua-
ción media de la escala de 53,2 (tabla 3). 
tabla 1. Características sociodemográficas de 
enfermeros y enfermeras que laboran en UCI, Cartagena. 















Fuente: base de datos investigación.
tabla 2. Formación e ingresos de enfermeros y 
enfermeras que laboran en UCI, Cartagena.





Hasta 2 SMLV 3 3
Entre 2 y 3 SMLV 67 66,3
Entre 3 y 4 SMLV 29 28,7
Más de 4 SMLV 2 2
Fuente: base de datos investigación.
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tabla 3. Nivel de bienestar espiritual de enfermeros 




Frecuencia  % Media de la escala
Alto 99 98 
53,2
Moderado 2 2 
Bajo 0 0 
Total general 101 100 
Fuente: base de datos investigación.
Las prácticas espirituales que se realizan con ma-
yor frecuencia son rezar o hacer meditación en privado 
y mencionar asuntos espirituales entre amigos y familia-
res entre el 69,3 % y 57,4 % respectivamente (tabla 4). 
Las creencias espirituales son importantes en su 
vida, en el 69,3 %; creen además que con frecuencia se 
sienten cerca a Dios o a un poder superior en un 60,4 % 
(tabla 5). 



























Cuando está hablando con su familia o 
sus amigos, ¿cuántas veces menciona 
usted asuntos espirituales?
0 1 0 18,8 22,8 57,4 
¿Cuántas veces comparte usted con 
otros los problemas y alegrías de vivir de 
acuerdo con sus creencias espirituales?
0 1 1 27,7 39,6 30,7 
¿Cuántas veces lee usted materiales con 
cierto contenido espiritual? 0 1 14,9 32,7 27,7 23,8 
¿Cuántas veces reza usted en privado o 
hace meditación? 0 0 3 3 24,8 69,3 
Fuente: base de datos investigación.
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El perdón es una parte importante de 
su espiritualidad. 0 0 1 1 38,6 59,4 
Ve la espiritualidad como una guía 
para tomar decisiones en su vida 
diaria.
0 0 0 1 46,5 52,5 
Sus creencias espirituales son una 
parte importante de su vida. 0 0 0 7,9 22,8 69,3 
Frecuentemente se siente muy cerca 
de Dios o a un “poder mas grande” 
en momentos importantes de su vida 
diaria.
0 0 0 5 34,7 60,4 
Sus creencias espirituales han influen-
ciado su vida. 0 0 0 10,9 34,7 54,5 
Sus creencias espirituales son especial-
mente importantes porque responden 
a muchas de las preguntas que tiene 
sobre el significado de la vida.
0 0 0 22,8 51,5 25,7 
Fuente: base de datos investigación.
discusión
El personal que labora en las UCI son principalmente 
mujeres, con un promedio de 33,2 años e ingresos entre 
2 y 3 SMLV; pocos profesionales tienen formación pos-
graduada. Estos resultados son concordantes con los re-
portados por los estudios realizados por Cogollo y Anaya 
(44, 45), donde el promedio de edad, salario, y nivel edu-
cativo de las enfermeras era similar; enfatizan además 
que los bajos ingresos de los profesionales de Enferme-
ría son la principal razón para que este grupo no realice 
formación de posgrado. A su vez, en otros estudios se 
encontró un ingreso ligeramente superior a lo hallado en 
las investigaciones antes referidas (46, 47). 
Los participantes se identifican como pertenecien-
tes a un grupo religioso claramente identificado. Sán-
chez (1) expresa que la espiritualidad no es prerrogativa 
de los creyentes pues puede estar desvinculada de la re-
ligión y no expresarse como una práctica religiosa, pero, 
no obstante, la proyección espiritual de los creyentes 
pareciera protegerlos de las dolencias físicas provocadas 
por las tensiones de la vida moderna, el estrés y la depre-
sión. Ello les permite gozar de mayor salud y una vida 
más prolongada que los demás que no practican su fe 
(48); Callister manifiesta que los temas relacionados a la 
espiritualidad en la enfermería y la literatura de las cien-
cias de la salud incluyen tanto la espiritualidad como la 
religión; anota además a la espiritualidad como el signi-
ficado y el propósito de acontecimientos de la vida (33).
Se evidencia en los participantes un vínculo religio-
so y/o la relación con un ser superior porque, al pregun-
tarles sobre sus creencias espirituales, se observó que 
son una parte importante de su vida; en este ítem se ob-
tuvo la puntuación más alta; igual puntaje consiguieron 
al responder que rezar o hacer meditación son prácticas 
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comunes en su vida dentro de la escala de prácticas es-
pirituales. Sánchez reafirma la importancia de esta in-
formación al expresar que la espiritualidad agrupa las 
ideas filosóficas acerca de la vida y su propósito, y tiene 
el poder de dar forma y significado al ser, saber y hacer 
que se puede reconocer como un impulso unificador. En 
relación con el cuidado, la espiritualidad se ve como un 
elemento de crecimiento en tiempos difíciles, y la aproxi-
mación más lógica que se tiene para comprenderla en el 
proceso del cuidado (26). La religiosidad o una conexión 
con Dios o un poder superior pueden dar la oportunidad 
de tener un sentido compartido de responsabilidad (8). 
El bienestar espiritual de los participantes del es-
tudio es alto, con una media en la escala de 53,2; datos 
similares informan Pullen, Tuck y Conner (49-51), quie-
nes reportan una media superior a 50 puntos en la esca-
la general de bienestar espiritual. Shores y Garner (52, 
53) informan puntuaciones altas para la escala general 
de bienestar espiritual en los estudiantes de Enferme-
ría. Estos estudios reportan que tanto los profesionales 
como los estudiantes de enfermería manifiestan filiación 
religiosa observable, condición que se ve relacionada po-
sitivamente con la presencia de una media superior de 
bienestar espiritual comparada con los que no lo mani-
fiestan. 
En el cuidado del ser humano en su experiencia del 
continuo proceso salud-enfermedad, la espiritualidad es 
una dimensión importante para el personal de enferme-
ría porque, al cuidar, que es su esencia, se tiene presente 
esta dimensión en la satisfacción de las necesidades que 
presenta el paciente (54), que se inicia con el respeto por 
el paciente, incluyendo el reconocimiento de los valores, 
planes de vida personales y la voluntad del cuidador de 
aprender sobre las necesidades espirituales, los recursos 
y las preferencias del paciente (55).
Ocuparse de las necesidades de los pacientes por 
medio de apoyo, sensibilidad, amabilidad, respeto, com-
prensión, consuelo, comunicación clara, afirmación y 
atención puede disminuir la ansiedad y la depresión, 
y logra incluso disminuir la mortalidad. Es importante 
aprender a comprender nuestra propia espiritualidad 
para entender de manera respetuosa, atender y colabo-
rar con las necesidades espirituales del paciente (54).
Para el personal de enfermería es importante que 
la espiritualidad y religión sean conceptos de vida por-
que, aunque para muchas personas estos dos conceptos 
son sinónimos, las creencias y prácticas religiosas o de 
espiritualidad para lidiar la enfermedad con situaciones 
estresantes y problemas de toda índole, le proporciona 
fortaleza interior. Pinto expresa que muchas personas se 
consideran espirituales sin ser parte de una religión es-
pecífica, es por esto que las tareas espirituales de las per-
sonas frecuentemente incluyen encontrar el significado 
de la vida y encontrar la esperanza de que exista una vida 
después de la muerte (54); y es en esta etapa de la vida 
donde se requiere un personal de enfermeras con fuertes 
creencias y prácticas espirituales que le den sentido a su 
vida y que a su vez la trasmitan al sujeto que cuidan.
conclusiones
Los Enfermeros que laboran en las UCI de Cartagena 
presentaron un alto nivel de bienestar espiritual; las 
prácticas espirituales que realizan con mayor frecuen-
cia son rezar o meditar en privado; se evidenció que las 
creencias espirituales son importantes en la vida de los 
Enfermeros, lo que se constituye en un fuerte compo-
nente espiritual.
El presente estudio se establece como uno de los 
primeros que se han realizado en Cartagena y en la re-
gión, sobre perspectiva espiritual en profesionales de 
Enfermería, lo que permite llamar la atención acerca de 
una nueva dimensión presente en el cuidado, aspecto 
importante en el crecimiento de las personas que inter-
vienen en la relación de la experiencia de cuidado. 
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